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Anexa nr. 3a 
 
 

Cerere-tip 
 

 

Aviz prealabil al Colegiului Medicilor Stomatologi ____________________________________________ 
Nr. ___________ din ___/___/______ 
(semn tur  pre edinte/vicepre edinte) 
 

I. Informa ii generale despre institu ia organizatoare: 
1. Denumirea furnizorului acreditat care propune forma de educa ie medical  continu  
_____________________________________________________________________________________ 

2. Coordonatorul de program (obligatoriu cadru didactic cu rol de predare, membru al CMSR): 
Nume i prenume ______________________________________________________________________ 
Date de contact: Telefon ______________________ E-mail _____________________________________ 
3. Persoana desemnat  de solicitant pentru a-l reprezenta n rela ia cu CMSR (obligatoriu membru al CMSR): 
Nume i prenume ______________________________________________________________________ 
Date de contact: Telefon ______________________ E-mail _____________________________________ 
II. Informa ii privind forma de educa ie medical  continu  propus  credit rii 
1. Tipul de activitate propus 

 congres   
 conferin    
 simpozion   
 curs   cu demonstra ie practic    f r  demonstra ie practic   
    

1.1. Manifestarea este parte component  a unui program de studii complementare?  Da /  Nu 

2. Titlul activit ii de preg tire profesional  
_____________________________________________________________________________________ 

3. Obiectivul educa ional- tiin ific urm rit 
_____________________________________________________________________________________ 

4. Data/Perioada de desf urare 
_____________________________________________________________________________________ 

5. Loca ia 
_____________________________________________________________________________________ 

6. Modalitatea de desf urare 
 prezen  fizic   online  hibrid 

7. Lectorii
7.1. Lectori acredita i 
7.1.1. Nume i prenume  _________________________________________________________________ 
Grad profesional __________________ Specialitate, competen e ________________________________ 
... 
(se completeaz  n continuare) 

7.2. Lectori din str in tate 
La activitatea de preg tire profesional  sunt invita i lectori din str in tate?  Da* /  Nu 
*se ata eaz  CV i dovada titlurilor profesionale, tiin ifice i/sau academice 

7.2.1. Nume i prenume _________________________________________________________________ 
Grad profesional _____________________ Specialitate, competen e _____________________________ 
Alte informa ii relevante _________________________________________________________________ 
... 
(se completeaz  n continuare) 
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7.3. Lectori invita i 
La activitatea de preg tire profesional  sunt invita i i al i lectori dec t cei prev zu i anterior?  Da* /  Nu 
*se ata eaz  CV i dovada titlurilor profesionale, tiin ifice i/sau academice, alte calific ri profesionale relevante 

7.3.1. Nume i prenume _________________________________________________________________ 
Profesie  ______________________________________________________________________________ 
Titluri profesionale, tiin ifice i/sau academice, alte calific ri profesionale _________________________ 
... 
(se completeaz  n continuare) 

8. Grupul- int  
(se precizeaz  expres categoria medicilor stomatologi c rora li se adreseaz  forma de educa ie medical  continu : medici 
stomatologi i/sau specialitate, competen e vizat /e; al i participan i, n afara grupului- int , nu beneficiaz  de 
creditele  acordate de CMSR dec t n limita prev zut  la art. 7 alin. (2) din Decizia Consiliului 

stomatologi.)  
_____________________________________________________________________________________ 

9. Num rul de participan i estimat 
(maximum 25 de participan i/cadru didactic de predare n cazul cursurilor cu demonstra ie practic ) 

_____________________________________________________________________________________ 

10. Programul tiin ific exact (va fi ata at ca anex , n limba rom n ) 
11. Proiectul de management al activit ii de preg tire profesional  
11.1. Cerin e de formare identificate 
_____________________________________________________________________________________ 

11.2. Analiza cerin elor de formare identificate i motiva ia organiz rii activit ii de preg tire profesional  
_____________________________________________________________________________________ 

11.3. Rezultate a teptate 
_____________________________________________________________________________________ 

11.4. Obiective educa ionale 
_____________________________________________________________________________________ 

11.5. Metodologie didactic  utilizat   
(mijloacele i metodele prin care se asigur  transmiterea, asimilarea cuno tin elor i formarea deprinderilor practice)  

_____________________________________________________________________________________ 

11.6. Strategia de organizare 
_____________________________________________________________________________________ 

11.7. Evaluarea rezultatelor a teptate la finalul programului  Da /  Nu 
11.7.1. Preciz ri privind evaluarea (raportat la tipul formei de EMC): 

a) absolven ilor/participan ilor (cuno tin e i abilit i)  Da /  Nu 
b) lectorilor - chestionar de opinie  Da /  Nu 
c) programului - chestionar de evaluare a evenimentului (anexa nr. 3e la procedura de creditare 

l al Colegiului Medicilor Stomatologi din 
)  Da /  Nu 

Not : 
n temeiul acestor evalu ri se alc tuie te de c tre furnizorul de EMC raportul asupra desf ur rii activit ii de preg tire 

profesional  care se trimite c tre CMSR n termen de maximum 30 de zile de la data ncheierii formei de EMC. 

12. Detalii privind desf urarea prin internet a formei de educa ie medical  continu  
(obligatoriu pentru EMCD i pentru manifest rile tiin ifice organizate online sau n sistem hibrid pe perioada decret rii st rii de 
urgen , instituirii st rii de alert , carantin rii zonale etc.) 

12.1. Modul de func ionare a programului 
_____________________________________________________________________________________ 
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12.2. Platforma pe care se va desf ura programul 
(scurt descriere a serverului dedicat desf ur rii online a programului, a aplica iilor informatice de gestiune pentru con inutul de 
material tiin ific i pentru eviden a utilizatorilor)
_____________________________________________________________________________________

12.3. Echip tehnic de produc ie
Nume i prenume ___________________________________ Profesie ____________________________
...
(se completeaz n continuare)

12.4. Schema cu structura bazelor de date
_____________________________________________________________________________________

12.5. Modalitate concret n care poate fi auditat procesul de desf urare a programului
_____________________________________________________________________________________
12.6. Descrierea timpului de studiu aferent programului 
_____________________________________________________________________________________

III. Informa ii privind finan area formei de educa ie medical continu
1. Denumirea sponsorilor
_____________________________________________________________________________________

2. Cuantumul sponsoriz rii 
_____________________________________________________________________________________

3. Tipul de activit i finan ate
_____________________________________________________________________________________

4. Alte surse de finan are (se men ioneaz obligatoriu cuantumul acestora) 
_____________________________________________________________________________________

5. Cuantumul taxei de participare (se precizeaz pentru toate categoriile de taxe)
_____________________________________________________________________________________

IV. Declara ie pe propria r spundere a reprezentantului solicitantului
Declar pe propria r spundere activitatea de preg tire profesional propus va fi organizat n conformitate
cu procedurile, criteriile i normele prev zute n Decizia Consiliului na ional al Colegiului Medicilor 
Stomatologi din Rom nia nr. 16/2CN/2021 privind 

. 
Declar c am luat cuno tin de faptul c modificarea ulterioar a condi iilor de desf urare a formei de EMC 
creditate este posibil numai pentru motive temeinice i m oblig s anun Colegiul Medicilor Stomatologi 
din Rom nia de ndat , nainte de efectuarea oric rei publicit i i de desf urarea formei de EMC, cu privire 
la orice modificare ulterioar survenit privind forma de EMC creditat n baza prezentei cereri.
Declar lipsa oric ror interese comerciale directe ale activit ii de preg tire profesional propuse pentru 
creditare.
Declara ie asupra unor poten iale conflicte de interese/bias*, privind programul n general i fiecare lector 
implicat n program: ____________________________________________________________________

Data ______/______/____________

___________________________
(Solicitant)

___________________________
(Nume i prenume reprezentant)

(semn tur )
Note:
* Bias - termen utilizat pentru descrierea unei tendin e sau preferin e c tre o anumit perspectiv , ideologie sau rezultat, n 
special atunci c nd tendin a interfereaz cu abilitatea de a fi impar ial i obiectiv.


